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Die Sektorengrenze

§ 27 Abs. 1 SGB V

Versicherte haben Anspruch auf Krankenbehandlung,
wenn sie notwendig ist, um eine Krankheit zu erkennen,
zu heilen, ihre Verschlimmerung zu verhindern oder
Krankheitsbeschwerden zu lindern. Die Kranken-
behandlung umfaBt

1. drztliche Behandlung einschlie Blich Psychotherapie
als arztliche und psychotherapeutische
Behandlung,

[...]

5. Krankenhausbehandlung, |[...]
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1. Verordnung von KH-Behandlunq

§ 73SGB V
(2) Die vertragsérztliche Versorgung umfaft die

[.]

7. Verordnung von [...] Krankenhausbehandlung oder
Behandlung in Vorsorge- oder Rehabilitations-
einrichtungen,

(4) Krankenhausbehandlung darf nur verordnet werden,
wenn eine ambulante Versorgung der Versicherten
zur Erzielung des Heil- oder Linderungserfolgs nicht

ausreicht. Die Notwendig-keit der
Krankenhausbehandlung ist bei der Verordnung zu
begriinden.
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1. Verordnung von KH-Behandlunq

§ 73 Abs. 4 S. 3 ff. SGB V

(4) [...] In der Verordnung von Krankenhaus-
behandlung sind in den geeigneten Féllen auch die
beiden néchsterreichbaren, fir die vorgesehene
Krankenhausbehandlung  geeigneten  Kranken-
hduser anzugeben. Das Verzeichnis nach § 39
Abs. 3 ist zu berticksichtigen.

So auch
« §26BMV-A/§ 13 Abs. 3S. 6 AEKV
« §7Abs.1S.6KH-RL

MOLLER - PARTNER 7

2. Bindungswirkung der Verordnunq

§39SGBV

(2) Wéhlen Versicherte ohne zwingenden Grund ein
anderes als ein in der &rztlichen Einweisung
genanntes  Krankenhaus, kénnen ihnen die
Mehrkosten ganz oder teilweise auferlegt werden.

* Mit landes-/bundesweiten Basisfallwerten kaum
noch Bedeutung

+  Wegen Transportkosten siehe BSG, Urt. v.
2.11.2007 -B1 KR 11/07 R

MOLLER - PARTNER 8




RA Kyrill Makoski, LL.M. (Boston University) Vortrag Géttingen, 19.12.2008
Méller und Partner, Disseldorf

3. Beratung des Patienten

§ 5 KH-RL

Der Vertragsarzt unterrichtet und berét den Patienten
uber die Notwendigkeit der stationdren Behandlung. Er
soll dabei die ihm zugénglichen Informationen (ber
geeignete Krankenhduser einbeziehen.
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4. Entscheidung uiber die Aufnahme

§ 2 Abs. 7 KH-RL

Uber die Aufnahme in stationdre Krankenhaus-
behandlung und Jdber die Art der Behandlung
entscheidet der Krankenhausarzt.

Der Vertragsarzt hat keine Befugnis, die stationare
Behandlungsbedurftigkeit festzustellen!
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4. Entscheidung uiber die Aufnahme

BSG, Beschl. v. 25.9.2007 - Gs 1/06, MedR 2008, 231

1. Ob einem Versicherten vollstationdre Krankenhausbehandlung zu
gewdhren ist, richtet sich nach medizinischen Erfordernissen. Reicht
nach den Krankheitsbefunden eine ambulante Therapie aus, so hat die
Krankenkasse die Kosten eines Krankenhausaufenthalts auch dann
nicht zu tragen, wenn der Versicherte aus anderen, nicht mit der
Behandlung  zusammenhdngenden  Grinden eine  spezielle
Unterbringung oder Betreuung benétigt und wegen des Fehlens einer
geeigneten Einrichtung voribergehend im Krankenhaus verbleiben
muss.

2. Ob eine stationdre Krankenhausbehandlung aus medizinischen
Grinden notwendig ist, hat das Gericht im Streitfall uneingeschrénkt zu
Uberpriifen. Es hat dabei von dem im Behandlungszeitpunkt
verfligbaren Wissens- und Kenntnisstand des verantwortlichen
Krankenhausarztes auszugehen. Eine ,,Einschétzungsprérogative”
kommt dem Krankenhausarzt nicht zu.
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5. Zwischenergebnis

= Wenn der Vertragsarzt die ,Zuweisung“ von
Patienten verspricht, dann verstéBt er gegen seine
vertragsarztlichen Pflichten und verspricht etwas
rechtlich (wenn  auch nicht  tatsachlich)
Unmdogliches!
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5. Zwischenergebnis

Konig Einweiser

von Lukas Heiny, Financial Times Deutschland

Mit finanziellen Anreizen versu-
chen Krankenhiiuser, einwei-
sende Arzte an sich zu binden.
Doch deren Macht ist groll —und
die Mittel der Kliniken sind nicht
immer legal.

Fiir 100 Euro kauft sich das Kran-
kenhaus Patienten von benach-
barten Arzten. Offiziell ist es eine
Pauschale fiir die .,poststationiire
Behandlung®, wie es in der Ver-
einbarung mit den Arzten heildt,
also Fidenziehen, Wundbehand-
lung und dihnliches. Das Geld
wird pauschal gezahlt, unabhiin-
gig von den wirklichen Leistun-
gen. Denn eigentlich geht es bei
dem Deal nicht um Medizin: Es
ist eine getarnte Kopfprimie —
damit rmnd 95 Krsta dar noed_

Rund 54 Prozent der Kranken-
hauspatienten  werden  direkt
vom Arzt eingewiesen, oft fiir ge-
plante Eingriffe. ergab eine Stu-
die des Instituts Customer Rese-
arch. 13 Prozent kommen vom
Notarzt.33 Prozent der Patienten
wihlen die Klinik selbst, lassen
sich dabei aber oft von threm Arzt
beraten. McKinsey schiitzt, dass
rund 80 Prozent aller Patienten
dem Rat ihres Arztes folgen. Fir
die Krankenhiuser ist er der ent-
scheidende Gatekeeper.

.Der cinweisende Arzt ist fir
Krankenhduser der Anker im
Markt™, sagt Willried von Eiff,
Leiter des Centrums f[iir Kran-
kenhausmanagement in Miinster.
Klassisch versuchen die Kliniken

Financial Times Deutschland v. 16.6.2007, erneut in AuK 2007, 207

Warum entstehen dann derartige Schlagzeilen?

gische Leistungsallianzen™ ent-
stchen, heiit es.

Eines der am weitesten entwi-
ckelten IT-Projekte verfolgt das
Evangelische Krankenhaus Diis-
seldorf. Gemeinsam mit dem
Softwareanbieter Ispro entsteht
dort ein Telemedizinportal. Ein-
weiser kiinnen elektronisch Ter-
mine fiir ihre Patienten buchen,
haben direkten Zugriff auf Pa-
tientendaten. Laborwerte und or-
ganisatorische Abliufe. Die rund
20 akkreditierten Arzte sind al-
lesamt Topeinweiser der Klinik.
.Das Portal ist als Schnittstelle
zum niedergelassenen Arzt ein
Garant zur Sicherung der Patien-
Lenstriime™, sagl Projektleiter Sa-
scha Sallen.
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Il. Kooperationsmoglichkeiten

N o oA N =

Belegarzt
Konsiliararzt

Pra- und poststationare Behandlung
Ambulante Operationen

Ambulante Behandlung gem. § 116b Abs. 2 SGB V

Integrierte Versorgung
Gleichzeitige Tatigkeit als Krankenhausarzt und

Vertragsarzt
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1. Belegarzt

§ 18 Abs. 1 S. 1 KHEntgG / § 121 Abs. 2 SGB V

Belegérzte im Sinne dieses Gesetzes sind nicht am
Krankenhaus angestellte Vertragsérzte, die berechtigt
sind, ihre Patienten (Belegpatienten) im Krankenhaus
unter Inanspruchnahme der hierflr bereitgestellten
Dienste, Einrichtungen und Mittel stationdr oder
teilstationdr zu  behandeln, ohne hierfir vom
Krankenhaus eine Vergltung zu erhalten.
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1. Belegarzt

§ 40 BMV-A (ahnlich § 32 AEKV)

(1) Die Anerkennung als Belegarzt setzt voraus, dass an dem
betreffenden  Krankenhaus eine  Belegabteilung  der
entsprechenden  Fachrichtung  nach  MaBgabe  der
Gebietsbezeichnung (Schwerpunkt) der Weiterbildungs-
ordnung in Ubereinstimmung mit dem Krankenhausplan oder
mit dem Versorgungsvertrag eingerichtet ist und der Praxissitz
des Vertragsarztes im Einzugsbereich dieser Belegabteilung
liegt.

(2) Uber die Anerkennung als Belegarzt entscheidet die fiir
seinen  Niederlassungsort  zustdndige  Kassenérztliche
Vereinigung auf Antrag im Einvernehmen mit allen
Landesverbdnden der Krankenkassen und den Verbdnden
der Ersatzkassen. Die Ziele der Krankenhausplanung sind zu
berticksichtigen. [...]
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1. Belegarzt

Vergutung

» der arztlichen Leistung aus der Gesamtvergiitung
(§ 121 Abs. 3S. 1 SGB V)

« der Leistungen des Krankenhauses mit verringerten
Fallpauschalen (§ 8 Abs. 2 S. 2 KHEntgG)
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2. Konsiliararzt

Ein Konsiliararzt ist ein_nicht im Krankenhaus tatiger
Arzt, der die dortigen Arzte mit seinem Fachwissen
unterstitzt.

Sein Fachgebiet ist am Krankenhaus (regelmé&Big) nicht
vorhanden.

Er wird vorwiegend beratend (,Konsilium®), kaum
kurativ oder operativ tatig.

Vergltung
- bei GKV-Patienten in der Fallpauschale enthalten
(§ 2 Abs. 2 S. 2 Nr. 2 BPflV / KHENntgG)

- bei Privat-/Wabhlleistungspatienten eigener
Vergutungsanspruch (§ 17 Abs. 3 S. 1 KHEntgG)
i.H.v. 13,67 € (GOA Ziffer 60)
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3. Pra- und poststationare Behandlung

§ 115a Abs. 1 SGB V

Das Krankenhaus kann bei Verordnung von
Krankenhausbehandlung Versicherte in medizinisch
geeigneten Féllen ohne Unterkunft und Verpflegung
behandeln, um

1. die Erforderlichkeit einer vollstationdren Kranken-
hausbehandlung zu kldren oder die vollstationdre
Krankenhausbehandlung vorzubereiten (vor-
stationdre Behandlung) oder

2. im Anschluss an eine vollstationdre Krankenhaus-

behandlung den Behandlungserfolg zu sichern oder
zu festigen (nachstationdre Behandlung).
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3. Pra- und poststationare Behandlung

§ 115a Abs.2S.5SGB V

Eine notwendige é&rztliche Behandlung auBerhalb des
Krankenhauses wéhrend der vor- und nachstationdren
Behandlung wird im Rahmen des Sicherstellungs-
auftrags durch die an der vertragsérztlichen Versorgung
teilnehmenden Arzte gewéhrleistet.

So auch § 3 Abs. 1 S. 1 KH-RL
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3. Pra- und poststationare Behandlung

«  Nur bei medizinischer Erforderlichkeit nach Ansicht
des Krankenhausarztes

* Abgrenzung nach Ort der Leistungserbringung
im Krankenhaus = pra-/poststationar
in der Praxis = ambulant

* Abgrenzung wichtig far Frage der Vergltung
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4. Ambulante Operationen

§ 115b Abs.2S.1SGB V

Die Krankenhduser sind zur ambulanten Durchfihrung
der in dem Katalog [gemaB Abs. 1 S. 1] genannten
Operationen  und  stationsersetzenden  Eingriffe
zugelassen. [...] Die Leistungen werden unmittelbar von
den Krankenkassen verglitet.

Keine gesonderte Zulassung fiir Vertragsarzte nétig, da
diese ohnehin ambulante Operationen erbringen dirfen.
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5. Ambulante Behandlung gem. § 116b Il SGB V

§ 116b Abs.2 S.1SGB V

Ein zugelassenes Krankenhaus ist zur ambulanten
Behandlung der in dem Katalog nach Absatz 3 und 4
genannten hochspezialisierten Leistungen, seltenen
Erkrankungen und Erkrankungen mit besonderen
Krankheitsverldufen berechtigt, wenn und soweit es im
Rahmen der Krankenhausplanung des Landes auf
Antrag des Krankenhaustrdgers unter Berticksichtigung
der vertragsérztlichen Versorgungssituation dazu
bestimmt worden ist.

Auch moglich: Kooperation mit anderen
Krankenhausern oder Vertragsarzten
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6. Inteqgrierte Versorgung

§ 140a Abs. 1 SGB V

Abweichend von den (brigen Regelungen dieses
Kapitels kénnen die Krankenkassen Vertrdge lber eine
verschiedene Leistungssektoren ubergreifende
Versorgung der Versicherten oder eine interdisziplinér-
fachibergreifende Versorgung mit den in § 140b Abs. 1
genannten Vertragspartnern abschlieBen. Soweit die
Versorgung der Versicherten nach diesen Vertrdgen
durchgefthrt wird, ist der Sicherstellungsauftrag nach
§ 75 Abs. 1 eingeschrédnkt. Das Versorgungsangebot
und die Voraussetzungen seiner Inanspruchnahme
ergeben sich aus dem Vertrag zur integrierten
Versorgung.
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7. Gleichzeitige Tatigkeit als
Krankenhausarzt und Vertragsarzt
§ 20 Arzte-ZV

(1) Fdr die Ausdbung vertragsérztlicher Tétigkeit ist nicht
geeignet ein Arzt, der wegen eines Beschéftigungs-
verhéltnisses oder wegen anderer nicht ehrenamtlicher
Tétigkeit ftr die Versorgung der Versicherten persénlich nicht
in erforderlichem MaB zur Verfligung steht. [...]

(2) Fidr die Ausdbung vertragsérztlicher Tétigkeit ist nicht
geeignet ein Arzt, der eine &rztliche Tétigkeit ausdbt, die
ihrem Wesen nach mit der Tétigkeit des Vertragsarztes am
Vertragsarztsitz nicht zu vereinbaren ist. Die Tétigkeit in oder
die Zusammenarbeit mit einem zugelassenen Krankenhaus
nach § 108 des Flinften Buches Sozialgesetzbuch oder einer
Vorsorge- oder Rehabilitationseinrichtung nach § 111 des
Finften Buches Sozialgesetzbuch ist mit der Tétigkeit des
Vertragsarztes vereinbar.
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7. Gleichzeitige Tatigkeit als
Krankenhausarzt und Vertragsarzt

» Bei patientenbezogenen Fachern war die
Anstellung im Krankenhaus ein Hinderungsgrund
fOr die Zulassung.

«  Anderung durch das VAndG zum 1.1.2007

« attraktiver als die Erméachtigung (§ 116 SGB V), da
- nicht bedarfsabhéangig
- nicht befristet

- keine Honorarktrzung (§ 120 Abs. 1 i.V.m.
Abs.3S.1SGB V)
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lll. Rechtliche Begrenzungen

Arztliches Berufsrecht
Strafrecht

Steuerrecht
Wettbewerbsrecht
Sozialrecht
Krankenhausrecht

L o
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1. Arztliches Berufsrecht

§ 31 MBO

Arztinnen und Arzten ist es nicht gestattet, fiir die
Zuweisung von Patientinnen und Patienten oder
Untersuchungsmaterial ein Entgelt oder andere Vorteile
sich versprechen oder gewéhren zu lassen oder selbst
zu versprechen oder zu gewéhren.
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1. Arztliches Berufsrecht

Rechtsprechung:

- OLG Koblenz, Urt. v. 20.5.2003 - 4 U 1532/05, MedR 2003,
580

- OLG Schleswig, Urt. v. 4.11.2003 - 6 U 17/03, MedR 2004,
270

- OLG Dusseldorf, Urt. v. 16.11.2004
MedR 2005, 169

- LG Duisburg, Urt. v. 1.4.2008 - 4 O 300/07, MedR 2008, 445

Verdacht auf VerstoBB gegen § 31 MBO liegt dann vor,
wenn eine VergUtung fir eine Leistung gezahlt wird, die
ohnehin dem Empféanger obliegt.

[-20 U 30/04,
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1. Arztliches Berufsrecht

OLG Koblenz, urt. v. 20.5.2003 - 4 U 1532/05, MedR 2003, 580

Hat der niedergelassene Arzt bei der Beratung des
Patienten (dber die Mdglichkeiten der weiteren
ambulanten operativen Versorgung mehrere in Betracht
kommende, qualitativ gleichwertige Operateure zur
Auswahl, wird er nach allgemeiner Lebenserfahrung
seinen Patienten denjenigen empfehlen, bei dem er
—der niedergelassene Arzt— bei sonst vergleichbaren
Bedingungen selbst einen wirtschaftlichen Vorteil hat.
Hat er von einem der mdglichen QOperateure eine
Zahlung zu erwarten, bei einem anderen aber nicht, liegt
es auf der Hand, dass er seinen Patienten zu Ersterem
raten wird.
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1. Arztliches Berufsrecht

OLG Schleswig, Urt. v. 4.11.2003 - 6 U 17/03, MedR 2004, 270

Der Senat findet auch keinen in der Sache liegenden
Grund, warum die Bekl. einerseits von der gesetzlichen
Ausnahmeregelung  Gebrauch  machen  mdchte,
andererseits aber gleichzeitig die damit verbundenen
Téatigkeiten auf denjenigen Personenkreis tbertragen will,
der nach der gesetzlichen Systematik ohnehin dafir
zusténdig wére.

Die aus §§27, 39, 115a, 115b SGB V folgende
Trennung der Aufgabengebiete (s.0.) schitzt nach
Ansicht des Senats beide Seiten nicht nur reflexartig,
sondern vielmehr zielgerichtet vor unzuldssiger
Ubernahme und Abrechnung fremder Tétigkeiten.
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1. Arztliches Berufsrecht

OLG Disseldorf, Urt. v. 16.11.2004 - I-20 U 30/04, MedR 2005,
169

Damit [§ 31 BO] meint die Kldgerin nicht die bei der
Beklagten beschéftigten Arzte, sondern diejenigen, die
von der Beklagten fir eine Zusammenarbeit im Rahmen
ihres Kooperationsvertrages gewonnen werden. Fir
diese sollen die von der Beklagten versprochenen
Vergutungen flir prdoperative und postoperative
Leistungen einen Anreiz darstellen, der Beklagten
standeswidrig Patienten zuzuweisen. Ob diese Arzte
gegen § 31 BO verstoBen, kann jedoch, wie bereits
ausgefihrt, dahin stehen, weil die Beklagte flir derartige
VerstéBe jedenfalls nicht mitverantwortlich wére, und
zwar weder als Teilnehmer, noch als Stérer.
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1. Arztliches Berufsrecht

OLG Diisseldorf, Urt. v. 16.11.2004 - I-20 U 30/04, MedR 2005,
169

Dabei kommt es nicht einmal darauf an, ob das
unstreitig von keiner Seite beanstandete Vorgehen der
KV Auswirkungen auf das Berufsrecht selbst hat, weil es
ein Indiz dafir ist, was in der beruflichen Praxis als
berufswidrig bzw. nicht als berufswidrig angesehen wird.
Entscheidend ist, dass der Beklagten nach diesem
Vorgehen der KV Nordrhein nicht unterstellt werden
kann, die Wettbewerbswidrigkeit der Gewdhrung von
Vergitungen fur prdoperative und postoperative
Leistungen gekannt zu haben.
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1. Arztliches Berufsrecht

LG Duisburg, Urt. v. 1.4.2008 - 4 O 300/07, MedR 2008, 445

Es kann in diesem Zusammenhang offenbleiben, ob § 3 des
Vertrages den jeweils an dem System teilnehmenden Arzt
sogar verpflichtet, in jedem Fall dem Patienten flr die in dem
Vertrag nédher bezeichneten Behandlungen das Krankenhaus
der Bekl. zu 1) zu empfehlen, woflir einiges spricht.

Denn eine entsprechende Motivation der an dem System
teilnehmenden Arzte folgt allein schon daraus, daB es den an
dem System teilnehmenden Arzten hierdurch erméglicht wird,
spédter in ihrer Praxis erbrachte Leistungen zu Sétzen, die
mindestens der GOA entsprechen und somit (ber den
Honoraren der gesetzlichen Krankenkassen, die (berdies
durch Budgetlimitierungen begrenzt sind, abzurechnen.
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1. Arztliches Berufsrecht

Folge eines VerstoBes:
- Nichtigkeit des Vertrages gemaB § 134 BGB
- Sittenwidrigkeit gemaB § 138 Abs. 1 BGB

- Berufsgerichtliches Verfahren (bisher nicht
praktisch relevant)

MOLLER - PARTNER 36
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2. Strafrecht

a. Abrechnungsbetrug
b. Bestechung
c. Néotigung / Erpressung

MOLLER - PARTNER 37

a. Abrechnungsbetruqg

§ 263 Abs. 1 StGB

Wer in der Absicht, sich oder einem Dritten einen
rechtswidrigen Vermdgensvorteil zu verschaffen, das
Vermdgen eines anderen dadurch beschéddigt, daB er
durch Vorspiegelung falscher oder durch Entstellung
oder Unterdriickung wahrer Tatsachen einen Irrtum
erregt oder unterhélt, wird mit Freiheitsstrafe bis zu finf
Jahren oder mit Geldstrafe bestraft.

MOLLER - PARTNER 38
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a. Abrechnungsbetruqg

Im Sozialrecht gilt eine streng formale Betrachtungs-
weise.

Dies bedeutet, daB3 ein (vorsatzlicher) VerstoB gegen
Abrechnungsbestimmungen den Tatbestand erfillt.

Umstritten ist dies nur far Tauschungen, die die
Grundlage der Tatigkeit betreffen (Bsp.:
Scheingesellschafter). VerstdBe gegen Regelungen der
Art, Inhalt und Qualitdt der Leistungserbringung sind
nach ganz h.M. erfaf3t.

Grundsatzlich ist irrelevant, ob die erbrachten
Leistungen ,werthaltig“ waren.

Bei KH kein ,Umschwenken® auf § 266 StGB
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b. Bestechung

§ 299 Abs. 1 StGB

Wer als Angestellter oder Beauftragter eines
geschéftlichen Betriebes im geschéftlichen Verkehr
einen Vorteil flur sich oder einen Dritten als
Gegenleistung dafir fordert, sich versprechen 148t oder
annimmt, dass er einen anderen bei dem Bezug von
Waren oder gewerblichen Leistungen im Wettbewerb in
unlauterer Weise bevorzuge, wird mit Freiheitsstrafe bis
zu drei Jahren oder mit Geldstrafe bestraft.
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b. Bestechung

Wird in Bezug auf den Vertragsarzt vor allem im

Zusammenhang mit der Pharmaindustrie erdrtert (siehe
Pragal, NStZ 2005, 133; Bernsmann/SchoB, GesR 2005, 193;
Neupert, NJW 2006, 2811; Kldtzer, NStZ 2008, 12).

Bei der Verordnung von Krankenhausbehandlung
besteht der Unterschied, daB der Vertragsarzt nicht
- wie bei Medikamenten - zu Lasten der Krankenkasse
(weitgehend) verbindlich Gber den Leistungsanspruch
des Versicherten entscheidet.

MOLLER - PARTNER 4

c. Notigung / Erpressung

§ 240 Abs. 1 StGB

Wer einen Menschen rechtswidrig mit Gewalt oder durch
Drohung mit einem empfindlichen Ubel zu einer Handlung,
Duldung oder Unterlassung nétigt, wird mit Freiheitsstrafe
bis zu drei Jahren oder mit Geldstrafe bestraft.

§ 253 Abs. 1 StGB

Wer einen Menschen rechtswidrig mit Gewalt oder durch
Drohung mit einem empfindlichen Ubel zu einer Handlung,
Duldung oder Unterlassung nétigt und dadurch dem
Vermédgen des Gendtigten oder eines anderen Nachteil
zufigt, um sich oder einen Dritten zu Unrecht zu
bereichern, wird mit Freiheitsstrafe bis zu flnf Jahren oder
mit Geldstrafe bestraft.
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c. Notigung / Erpressung

BGH, Urt. v. 13.1.1983 - 1 StR 737/81, BGHSt 31, 195 (201)

Inhalt der Drohung muB ein empfindliches Ubel, also ein
Nachteil von solcher Erheblichkeit sein, daB seine
Ankiindigung geeignet erscheint, den Bedrohten im Sinne
des Téterverlangens zu motivieren. Diese (nicht nur
faktische, sondern normative) Voraussetzung entféllt,
wenn von diesem Bedrohten in seiner Lage erwartet
werden kann, daB er der Drohung in besonnener
Selbstbehauptung standhélt. [Hervorhebung im Original]
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3. Steuerrecht

a. Umsatzsteuer
b. Gemeinnitzigkeit

MOLLER - PARTNER 44
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a. Umsatzsteuer

§ 4 Nr. 14 S. 1 UStG

Von den unter § 1 Abs. 1 Nr. 1 fallenden Umsétzen sind
Steuerfrei:

14. die Umsétze aus der Téatigkeit als Arzt |...].

MOLLER - PARTNER 45

a. Umsatzsteuer

+ Entgelt fir Zuweisung® ist keine Vergutung fur
arztliche Leistung, sondern Maklerlohn

» betrifft den Vertragsarzt als Steuerschuldner
(Achtung: Steuerhinterziehung)

* moglicherweise auch den Krankenhaustrager
(wegen Beihilfe)

= Klare vertragliche Regelungen erforderlich!
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b. Gemeinnitzigkeit

Insbesondere Selbstlosigkeit

§ 55 Abs. 1 Nr. 3 AO

Eine Férderung oder Unterstiitzung geschieht selbstlos,
wenn dadurch nicht in erster Linie eigenwirtschaftliche
Zwecke - zum Beispiel gewerbliche Zwecke oder
sonstige Erwerbszwecke - verfolgt werden und wenn
die folgenden Voraussetzungen gegeben sind:

3. Die Kbrperschaft darf keine Person durch
Ausgaben, die dem Zweck der Kérperschaft fremd
sind, oder durch unverhéltnismdBig  hohe
Verglitungen begdnstigen.
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b. Gemeinnitzigkeit

*+ Angemessenheit der Vergutung wird Uber
Marktvergleich ermittelt (objektives Kriterium)

« Bei VerstoB droht die Versagung der
Gemeinnutzigkeit fir das Veranlagungsjahr - mit
allen damit verbundenen Folgen!
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4. Wettbewerbsrecht

a. Unlauterer Wettbewerb
b. Kartellrecht
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a. Unlauterer Wettbewerb

§ 4 Nr. 11 UWG
Unlauter im Sinne von § 3 handelt insbesondere, wer

[..]

11. einer gesetzlichen Vorschrift zuwiderhandelt, die
auch dazu bestimmt ist, im Interesse der
Marktteilnehmer das Marktverhalten zu regeln.

Dazu gehért auch § 31 MBO.

= Unterlassungsanspruch (§ 8 Abs. 1 UWG)

= Schadensersatzanspruch bei vorséatzlicher oder
fahrlassiger Verletzung (§ 9 UWG)
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b. Kartellrecht

§ 21 Abs. 1 GWB

Unternehmen und Vereinigungen von Unternehmen
durfen nicht ein anderes Unternehmen oder
Vereinigungen von Unternehmen in der Absicht,
bestimmte Unternehmen unbillig zu beeintrdchtigen, zu
Liefersperren oder Bezugssperren auffordern.
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b. Kartellrecht

U

Unterlassungsanspruch (§ 33 Abs. 1 GWB)

Schadensersatzanspruch bei vorsatzlicher oder
fahrlassiger Verletzung (§ 33 Abs. 3 GWB)

— BuBgeld bis zu 1 Mio. € (§ 81 Abs. 3i.V.m. Abs. 4
S. 1 GWB)

U
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5. Sozialrecht

Ambulante Behandlung

+  Mit der Gesamtverglitung gem. § 85 SGB V
abgegolten

= keine weiteren Kosten fir die Krankenkassen
Stationare Behandlung

» Vergitungsanspruch nach § 109 Abs. 4 S. 3 SGB V
i.V.m. KHG i.V.m. KHEntgG / BPflV

«  Zwar Budgetgrenze (§ 11 KHEntgG), aber
Budgetausgleich (§ 12 Abs. 2 S. 1 BPflV/ § 4
Abs. 4 S. 2, Abs. 9 KHEntgG)

= Weitere Kosten fir Krankenkassen méglich

MOLLER - PARTNER
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5. Sozialrecht

§ 128 Abs. 2 und 3 SGB V i.d.F.d. GKV-OrgWG

(2) Leistungserbringer diirfen Vertragsérzte nicht gegen Entgelt
oder Gewdhrung sonstiger wirtschaftlicher Vorteile an der
Durchfiihrung der Versorgung mit Hilfsmitteln beteiligen oder
solche Zuwendungen im Zusammenhang mit der Verordnung
von Hilfsmitteln gewédhren. Unzuldssig ist ferner die Zahlung
einer Vergitung fur zusétzliche privatérztliche Leistungen, die
im Rahmen der Versorgung mit Hilfsmitteln von
Vertragsérzten erbracht werden, durch Leistungserbringer.

(3) Die Krankenkassen stellen vertraglich sicher, dass VerstéBe
gegen die Verbote nach Absatz 1 und 2 angemessen
geahndet werden. Flr den Fall schwerwiegender und
wiederholter VerstéBe ist vorzusehen, dass Leistungs-
erbringer flir die Dauer von bis zu zwei Jahren von der
Versorgung der Versicherten ausgeschlossen werden kénnen.

MOLLER - PARTNER
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6. Krankenhausrecht

§ 25 Abs. 2 LKG Brandenburg

Belegérztinnen und Belegérzte dirfen nur tétig werden,
soweit die Abteilung nach dem Feststellungsbescheid
als Belegabteilung zugelassen ist. Darlber hinaus
diirfen Arztinnen und Arzte, die weder belegérztlich
noch hauptamtlich im Krankenhaus tétig sind, nur zur
ergdnzenden Untersuchung und Behandlung hinzu-
gezogen werden, soweit dies im Einzelfall erforderlich
ist.

Die vergleichbare Regelung in § 36 Abs. 2 KHG NRW
ist mit Inkrafttreten des KHGG NRW entfallen

= nur noch regionale Besonderheit ohne allgemeine
Bedeutung
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IV. Einzelne Beispiele

Unechter Belegarztvertrag

Sogenannter ,Konsiliararzt*

Anstellung am Krankenhaus

Pra- und poststationare Behandlung
Ambulante Operationen durch Vertragsarzte
Integrierte Versorgung

N o oAb

Gewahrung sonstiger Leistungen durch den
Krankenhaustrager

8. Kompetenznetze
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1. Unechter Belegarztvertraq

Sachverhalt:

Das Krankenhaus erlaubt einem Vertragsarzt, ,seine”
Patienten auch wahrend des stationaren Aufenthalts zu
behandeln, insbesondere zu operieren.

Es besteht aber kein Belegarztvertrag. Daher rechnet
das Krankenhaus die Behandlung vollstéandig ab.

Probleme:

- bisher wegen VerstoBes gegen § 20 Abs. 2 Arzte-
ZV unzulassig (Folge: Entzug der Zulassung)

- keine Erweiterung des Versorgungsauftrages

- bei GestaltungsmiBbrauch kann Vergltungs-
anspruch des Krankenhauses entfallen

MOLLER - PARTNER 58
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2. Soq. . Konsiliararzt*

Sachverhalt:

Das Krankenhaus zahlt einem Vertragsarzt eine
Vergltung als Konsiliararzt, auch wenn er keine
Leistung erbringt.
Probleme:

- Scheingeschaft = VerstoB gegen § 31 MBO

- Steuerrechtliche Problematik (USt)
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3. Anstellung am Krankenhaus

Sachverhalt:

Der Vertragsarzt wird am  Krankenhaus in
Nebentatigkeit angestellt.

Probleme:
- Sozialversicherungspflicht

- Mitbestimmung (§ 99 Abs. 1 S. 1, 2 BetrVG
[Unterrichtung des Betriebsrates])

- Kindigungsschutzrecht

- Zeitliche Grenze (vgl. § 20 Abs. 2 Arzte-ZV)
- Abgrenzung der Tatigkeitsorte

- Gefahr der ,zufélligen” Leistungsverlagerung
- Genehmigungspflicht durch ZA - strittig!
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4. Pra- und poststationiare Behandlung

Sachverhalt:

Das Krankenhaus schaltet einen Vertragsarzt fir die
Erbringung pra- und poststationdrer Leistungen ein und
zahlt diesem ein pauschales Honorar.

Probleme:

- Zustandigkeit fur Leistungserbringung - § 115a
SGB V nur flr Leistungen im Krankenhaus

- Abrechenbarkeit fir Krankenhaus gefahrdet, da
eigentlich ambulante Leistung, wenn in Praxis
erbringbar

- Keine adaquate Gegenleistung (§ 31 MBO)
- Wettbewerbsrecht

MOLLER - PARTNER 61

5. Ambulante Operationen durch Vertragsarzte

Variante 1:

Das Krankenhaus 4Bt ambulante Operationen durch
einen Vertragsarzt im Krankenhaus durchfihren und
rechnet sie selbst ab.
Probleme:
- unklar, ob nach AOP-Vertrag gestattet
- Erweiterung der Behandlungsmdglichkeiten des
Krankenhauses Uber feste Kapazitaten hinaus
- keine Verlagerung von stationar nach ambulant,
sondern von Praxis in Krankenhaus

- LSG Sachsen, Urt. v. 30.4.2008 - L 1 KR 103/07, GesR
2008, 548 (Rev. anhangig unter B 1 KR 13/08 R)
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5. Ambulante Operationen durch Vertragsarzte

Variante 2:

Das Krankenhaus 1aBt ambulante Operationen
auBerhalb des Krankenhauses durch einen Vertragsarzt
erbringen, der die komplette Organisation Ubernimmt.
Das Krankenhaus rechnet die OP ab und zahlt dem
Vertragsarzt einen Pauschalbetrag

Probleme:

- Unzulassige ortliche Verlagerung (keine ambulante
OP im Krankenhaus)

- Krankenhaus nur pro forma Leistungserbringer

- Vertragsarzt darf selber OP abrechnen (mit
Budgetierung) = Umgehung der
Honorarbegrenzungen

MOLLER - PARTNER 63

6. Inteqgrierte Versorgung

Sachverhalt:

Krankenhaus und Vertragsarzt schlagen einer oder
mehreren Krankenkasse(n) den AbschluB eines V-
Vertrages vor.

Probleme:
- Zurickgehende Attraktivitat der IV ab 2009
- bedarf der Mitwirkung der Kostentrager

- keine Garantie, ob und wie viele Patienten
teilnehmen

- Gesonderte Vergutungsregelung (§ 140c SGB V)
(jedoch Begrenzung, vgl. § 53 Abs. 3, Abs. 9 SGB V)

- Verwaltungsaufwand
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7. Gewahrung sonstiger Leistungen durch
den Krankenhaustrager
Sachverhalt:
Das Krankenhaus UberlaBt einem Vertragsarzt z.B. eine
Praxis und/oder Einrichtungsgegenstande zu besonders
gunstigen Bedingungen, bevorzugt am Krankenhaus.
Probleme:
- Trennung von Krankenhaus und Praxis
- bei umsatzabhangiger Miete unzulassige
Beteiligung am Erfolg des Arztes
- Anreizwirkung auf Arzt, sich am Krankenhaus
niederzulassen = Hoffnung auf (faktische) Bindung

- Aber: Vertragsarzt darf im Krankenhaus tatig
werden (wenn dieses die gleiche Postanschrift hat)!
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8. Kompetenznetize

Sachverhalt:

Krankenhaus und Niedergelassene schlieBen sich in
.LKompetenznetzen®* zusammen, um Erfahrungen
auszutauschen und die Qualitdt der Behandlung zu
verbessern.

Probleme:
- bei Beschrankung auf medizinische und
organisatorische Fragen keine
- Wenn keine Vergltung gezahlt wird, kann keine
Umgehung von § 31 MBO vorliegen
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V. Zusammenfassunq

Uk 2kl
1200 Pumdele

- Magern
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V. Zusammenfassunq

Die Kooperation zwischen Krankenh&usern und
Niedergelassenen ist zuldssig, wenn

- hierflir medizinische Griinde bestehen;
- die vertraglichen Regelungen gelebt werden;

- die bestehenden Leistungsvorschriften (insbes.
hinsichtlich des Leistungsortes) eingehalten
werden;

- die Vergltung angemessen ist (insbesondere in
Bezug auf die erbrachten Leistungen).
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Ende

Vielen Dank fur lhre Aufmerksamkeit!
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Kontakt

MOLLER - PARTNER
Kanzlei fiir Medizinrecht

40625 Dusseldorf - PfeifferstraBe 6
Telefon (0211) 758488-0
Telefax (0211) 758488-20

www.m-u-p.info
makoski@m-u-p.info
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